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要旨
　筋肉減少症とも言われるサルコペニアは、肝
疾患患者で合併しやすく、術後合併症や再発率
を増加させ、予後を悪化させると言われている。
2015年度より肝臓内科の 3つのクリニカルパス
にリハビリテーションを導入し、サルコペニア
の予防や改善を目的として、早期にリハビリ
テーションを開始している。肝動脈化学塞栓術
後の肝細胞癌患者を対象にした当科の研究では、
術後のリハビリテーションにより、入院中の筋
力を維持することができ、術後と比べて退院時
の癌関連倦怠感は有意に軽減していた。また、
クリニカルパスにリハビリテーションを導入し
たことで、医師や看護師にリハビリテーション
の有用性を認識してもらうことができ、クリニ
カルパス以外で肝疾患患者のリハビリテーショ
ン処方件数が増加している。
Ⅰ．緒言
　サルコペニアは筋肉減少症とも言われ、進行
性、全身性に認める筋肉量減少と筋力低下を
意味し、身体機能低下や生活の質の低下、死
のリスクを伴うと定義されている1）。加齢のみ
が原因の原発性サルコペニアと、活動・疾患・
栄養が原因の二次性サルコペニアに分類され2）、
Asian Working Group for Sarcopeniaの診断基準3）
では、握力と歩行速度を測定し、両方もしくは
一方の低下がみられれば筋肉量を測定し、筋肉
量の低下も認めた場合、サルコペニアと診断さ
れる（図 1）。
　肝硬変患者では、肝臓におけるグリコーゲン
貯蔵量の低下やアンモニア処理能力の低下に
より、分岐鎖アミノ酸（Branched -Chain Amino 
Acid；BCAA）がエネルギー産生やアンモニア
代謝に骨格筋から使われるため、骨格筋で蛋白
合成に使われるBCAAが減少し、結果として
二次性サルコペニアをきたすと考えられている4）。
肝硬変患者では、他疾患と比べてサルコペれニ
アをより高頻度に生じ、サルコペニアが感染性
合併症を増加させたり、予後を悪化させること
が報告されている5）。また、肝硬変が進行して
発症する肝細胞癌患者でも、サルコペニアが術
後合併症や再発率を増加させ、予後を悪化させ
ると言われている4）。近年、リハビリテーショ
ン（リハ）がサルコペニアを予防、改善させる
ことが報告されており6）、肝疾患患者に対する
図 1　サルコペニア診断のアルゴリズム
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リハの早期介入が重要である。
　2015年度より、奥新先生や森井先生、山本
先生ご協力のもと、肝臓内科の肝動脈化学塞
栓術（Transcatheter Arterial Chemoembolization；
TACE）、ネクサバール、ジェムザール・シス
プラチンの 3つのクリニカルパス（パス）にリ
ハを導入している。今回は肝臓内科パスへのリ
ハ導入後の取り組みとその効果について、以下
に報告する。なお、本文で使用している写真や
研究については、対象者に口頭で説明し、同意
を得ている。
Ⅱ ．TACE術後のリハビリテーションの取り組
み
　一番件数の多いTACEパスについて説明する。
件数は、2015年度が58件、2016年度が53件（12
月まで）となっており、パスに準じて全例、治
療翌日より早期にリハを開始している。パスの
流れは、手術前日に入院され、術後翌日は病棟
で初期評価、術後 2日目よりリハ室で訓練開始、
術後 7～ 8日で退院され、退院時には最終評価
に加え、退院時指導も行っている（表 1）。
　病棟での初期、最終評価では、身体機能の評
価として握力や等尺性膝関節伸展筋力、開眼片
脚立位、 6分間歩行試験等の評価を実施。また、
精神機能の評価として癌関連倦怠感等の評価を
実施している。リハ室での訓練では、重錘を用
いた上下肢筋力トレーニング（図 2、 3）や有
酸素運動としてエルゴメーター（図 4）を実施
している。Performance Statusは 0～ 1の患者が
大半であるが、サルコペニアの予防や改善を目
図 3　下肢筋力トレーニング
図 4　エルゴメーター図 2　上肢筋力トレーニング
表 1　TACEパスのスケジュール
入院
（手術前日）
手術 術後翌日 術後 2日～
退院
（術後 7～ 8日）
初期評価
・身体機能
・精神機能
リハビリ開始
・ストレッチ
・筋力訓練
・ エルゴメー ター
最終評価
・身体機能
・精神機能
退院時指導
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的として、平日は毎日40分程度、リハを実施し
ており、患者の身体機能や発熱、疼痛に応じて、
負荷量は調節している。
　TACEパスでは術後 7～ 8日で退院され、入
院中のリハ介入期間が限られている。また、肝
細胞癌は再発しやすく、繰り返す治療によりサ
ルコペニアやADL低下をきたしやすい。その
ため、退院後の運動継続が課題である。そこで
退院時には 7東病棟看護師と協力、分担し、肝
臓パンフレットを用いて指導を行っている。看
護師からは、吐下血といった肝疾患で起こりや
すい症状やその対処法等の指導を行い（図 5）、
療法士からは、退院後も運動を継続できるよう、
写真を添付して自主トレーニングの指導を行っ
ている（図 6）。また、独自にセルフチェック
シート（図 7）を作成し、その使用をすすめて
いる。その日の目標やそれに対する達成度等を
記入することで、客観的に日々の変化がわかり
やすくなり、退院後も運動が継続されることを
期待している。セルフチェックシートの使用率
を向上させるため、外来で主治医に提出するよ
う、患者に伝えている。
　多職種での連携を図るため、毎週木曜日には
1時間程度、肝臓カンファレンスを開催してお
り、奥新先生や森井先生、山本先生、研修医、
7東病棟看護師、療法士、薬剤師、栄養士が参
加している。TACE患者を含め、外来や入院中
の患者についてケースカンファレンスを実施し、
患者の情報共有を行ったり、勉強会を行ってい
る。
図 6　療法士からの退院時指導
 
図 5　7東病棟看護師からの退院時指導
 
 
図 7　セルフチェックシート
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Ⅲ ．クリニカルパスへのリハビリテーション導
入後の効果
　肝細胞癌に対して当院肝臓内科でTACEを施
行し、術後リハを実施した患者を対象にした当
科の研究では、術後と退院時で筋力を維持する
ことができ、術後と比べて退院時の癌関連倦怠
感は有意に軽減していた（p＜0.001）。実際に
患者からは、「気分転換になった」、「どのよう
に運動したらよいのか、わかった」、「退院後も
運動を続けないとあかんね」といった前向きな
発言が聞かれている。また 3つのパスにリハを
導入したことで、肝疾患に対するリハの有用性
を医師や看護師に認識 してもらうことができ、
パス以外で肝疾患に対するリハ処方件数が増加
している。
Ⅸ．結語
　肝臓内科パスへのリハ導入後の取り組みとそ
の効果について紹介した。患者により質の高い
医療を提供できるよう、今後も多職種で共同し、
リハの専門性を発揮していきたい。
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